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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the major cause of morbidity and mortality in Lithuania and worldwide increasing
disability and decreasing satisfaction of life. The tendency of patients’ to get ill younger have been noticed recently.
Due to that the absolute amount of people having cardiovascular diseases have increased, their habitude and quality
of life have changed. The aim of this study is to assess the quality of life of people after repetitive acute ischemic
syndrome, to elucidate the changes in habitude of mentioned patients and to find out the main sources of information
used by patients in order to change their health habitude. 50 patients after repetitive acute ischemic syndrome who
had been treated in Lithuanian Health Sciences university Kaunas Clinics Ischemic heart disease sectory and Heart
failure sectory in 2016-2017 were surveyd. The quality of life index have been assessed using Ferrans and Powers
quality of life heart version questionnaire. Furthermore, patients were asked what sources of information they had
used to change their habitude and what habitude they changed afterwards. Data analysis is made using SPSS
Statistics version 21 (Mann -Whithney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson, Spearman‘s correlations).

The average age of patients is 71.2 (+/- 23), the quality of life index is 21.9 (+/-10.3) on average. The quality of life
index is inversely proportional to age of the respondents.
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Pacienty, serganiy pakartotinu wUminiu iSeminiu sindromu
gyvenimo kokybés indekso bei sveikos gyvensenos informacijos

Saltiniy ir pokyc¢iy po pirmojo iiminio iSeminio sindromo vertinimas
Jiiraté Saméniené, Raimondas Kubilius, Greta GrauZinyté, Jolita Voveryté

Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas,.reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Sirdies ir kraujagysliy ligos vyrauja Lietuvoje ir pasaulyje sukeldamos didZiausia mirtinguma, negalig ir funkcijy
apribojima. Stebima tendencija, kad pacientai suserga vis jaunesniame amziuje, todél sparCiai didéja ir bendras
serganciyjy skaicius, keiéiasi jy gyvenimo biidas, o kartu kinta ir gyvenimo kokybé. Mes vertinome pacienty, serganciy
pakartotiniu Giminiu ieminiu sindromu gyvenimo biido poky¢ius, atsiradusius dél ligos bei jy gyvenimo kokybés indeksa.
Tikslas: [vertinti pacienty serganéiy pakartotinu @iminiu iSeminiu sindromu gyvenimo kokybés indeksa bei sveikos
gyvensenos informacijos $altinius ir poky¢ius gyvenime po pirmojo fiminio i§eminio sindromo .

Reik$miniai ZodZiai: Giminis iSeminis sindromas, gyvenimo kokybés indeksas

Metodika: Tyrimas atliktas LSMU KK Kardiologijos klinikoje, I$eminés §irdies ligos ir Sirdies nepakankamumo
skyriuose 2016-2017 metais. Buvo apklausta 50 stabilios biklés pacienty (15 motery ir 35 vyrai), kurie gydési dél
pakartotino fiminio iSeminio sindromo(UIS). Gyvenimo kokybés indeksas vertintas naudojant standartizuotg Ferrans and
Powersgyvenimo kokybés indekso Sirdies versijos klausimyng bei skai¢iavimo metodika. Pacienty buvo klausta apie
informacijos $altinius suteikusius daugiausia ziniy apie sveika gyvenseng bei kg jie pakeité gyvenime po pirmojo Giminio
iSeminio sindromo. Duomeny analizei naudota SPSS Statistics 21 programa (Mann-Whithney U testas, Kruskal-Wallis,
Pearson, Spearman‘s koreliacija).

Rezultatai:

Tiriamyjy amziaus vidurkis 71.2 m. (+/-23). Apskaiciuotas gyvenimo kokybés indeksas 21.9 (+/-10.3).Nustatéme,kad
gyvenimo kokybés indeksas atvirks¢iai proporcingas tiriamyjy amziui.Vyry gyvenimo kokybés indeksas aukstesnis nei
motery(p=0.008), vedusiy aukStesnis nei iSsiskyrusiy bei nasliy (p=0.016), o dirbanciy aukstesnis lyginant su
pensininkais (p=0.002). Gyvenimo kokybés indeksas nesiskyré asmeny, gyvenanciy kaime ir mieste. Gyvenimo biida po
pirmo Giminio iSeminio sindromo pakeité 46proc. apklaustyjy, t.y.: koregavo mityba, atsisaké zalingy jpro¢iy.Daugiausia
informacijos apie rizikos veiksniy koregavimg po UIS pacientai teigé suZinoje i§ Ziniasklaidos. 90proc.apklaustyjyji

dalyvavo reabilitacijos programoje kurioje, pacienty nuomone efektyviausios buvo su fiziniu aktyvumu susijusios veiklos.
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ISvados:

Tiriamyjy sergandiy pakartotiniu UIS, gyvenimo kokybés indeksas 21.9 (+/-10.3) rodantis gana gerg pacienty
pasitenkinima gyvenimu. Kuo vyresnio maziaus buvo tiriamasis, tuo mazesnis jy gyvenimo kokybés indeksas.

Vyry gyvenimo kokybés indeksas aukstesnis nei motery, vedusiy aukstesnis nei iSsiskyrusiy bei nasliy ir dirbanciy
aukstesnis nei pensininky.

Nustatéme, kad po pirmo UIS 46 proc. apklaustyjy, koregavo mityba, atsisaké zalingy jproiy.

Daugiausia informacijos apie sveikg gyvenseng po UIS pacientai teigé suzinoje i8 Ziniasklaidos. I3 taikytos reabilitacijos

programos tiriamiesiems, pacienty nuomone, efektyviausios buvo su fiziniu aktyvumu susijusios veiklos.

Ivadas
Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties
priezastis Lietuvoje ir pasaulyje [1]. Europoje jos
sukelia 45 proc. mirfiy vertinant pagal mirties
priezastis.Daugiausia i$ jy sukelia iSeminé Sirdies liga ir
insultas. Nepaisant naujy technologijy ir gydymo
metody pakartoting hospitalizacijy dél Sirdies ligy
skaiCius iSlieka didelis [2], Sirdies ligomis serga vis
daugiau ir vis jaunesni pacientai [1]. Vien 2015 metais
Europoje buvo registruota kiek daugiau nei 11.3
milijony naujy Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejy. Tai
lemia daugybé rizikos veiksniy: nesveika mityba,mazas
fizinis aktyvumas, alkoholio vartojimas, rikymas,
nutukimas,

nekoreguojamos  ligos kaip arteriné

hipertenzija, aterosklerozé ir cukrinis diabetas, stresas
[3]-

ISeminés Sirdies ligos salygoti besikartojantys Giminiai
iSeminiai sindromai (UIS) trikdo pacienty gyvenimo
kokybe: atsiranda pagalbos poreikis buityje, jvairQs
apribojimai veiklose, neretai ir negalia, psichologiné
frustracija. Siekiant uztikrinti pacienty pasitenkinima

gydymu ir paciu gyvenimu pagrindinis sveikatos

priezitiros specialisty tikslas turéty biiti ne tik fiziniai 2.

paciento rodikliai, geréjantys paskyrus vaistus, bet ir

kokybiskas paciento gyvenimas sergant létine liga bei
ligos paiméjimy atitolinimas. Iki $iol yra formuojama
gyvenimo kokybés savoka, nepricinama vieningos
nuomonés, taciau tokj apibrézima pateiké PSO dar
1993m.: ,, Gyvenimo kokybé — tai individualus savo
paskirties gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, poziiriu susijes su jo
tikslais, viltimis, standartais bei interesais. (...) veikiama
asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés,
nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rysiy bei rysiy su
aplinka ’[4]. Nors gyvenimo kokybe sunku jvertinti,
sukurta daug standartizuoty ankety ir klausimyny,
padedanciy §j darba atlikti[5,6]. Misy pasirinktas
gyvenimo kokybés indeksas (GKI), kaip integruotas
rodiklis gyvenimo kokybei tirti, pasitlytas The
Economist Intelligence Unit organizacijos [4], labiausiai
atspindi paties Zmogaus nuomong, jo paties subjektyvy
vertinimg savo gyvenimui, laimés pojuciui.

Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti pacienty, serganéiy pakartotiniu UIS,
gyvenimo kokybés indeksg.

2. Palyginti GKI rezultatus tarp skirtingg socialinj
statusa turin¢iy Zmoniy grupiy.

Ivertinti pacienty gyvensenos poky¢ius po pirmo UIS

bei jy jtakg GKI.



Nustatyti pagrindinius informacijos Saltinius,
suteikian¢ius pacientams Ziniy apie sveika gyvensena.
Darbo metodai

Tyrimas atliktas LSMU Kauno klinikose, Kardiologijos
klinikoje, ISeminés Sirdies ligos ir  Sirdies
nepakankamumo skyriuose 2016-2017 metais. Buvo
apklausta 50 stabilizuotos buklés pacienty, (15 motery ir
35 vyrai), besigydanc¢iy dél pakartotino UIS, kuriems
atliktas vainikiniy arterijy stentavimas bei nustatyta II-
III S$irdies nepakankamumo funkcinei klasei pagal
Niujorko Sirdies asociacijos klasifikacijag. Naudota
autoriy paruo$ta anketa, kurioje buvo klausiama apie
gyvensenos poky¢ius po pirmojo UIS, reabilitacijos
priemones, kurios buvo jiems taikytos, kokie
informacijos S$altiniai suteiké daugiausia ziniy apie
sveika gyvensena. Gyvensenos poky¢iai vertinti pagal
pacienty atsakymy baly suma: uzduoti septyni klausimai
apie mityba, zalingus jproc¢ius. Atsakymas, nurodantis,
kad Zzmogus nekeité savo jpro¢iy nurodytoje srityje,
vertintas nuliu baly. AnalogiSkai teigiamo sveikatai
iprocio stiprinimas vertintas plius vienu ir plius dviem
balais (pvz.: jei apklaustasis teigé, kad po ligos nustojo
papildomai déti druskos j maista, atsakymas jvertintas
plius dviem balais).
kokybés  indeksas

Gyvenimo vertintas ~ pagal

standartizuota Ferrans and Powers gyvenimo kokybés
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indekso Sirdies versijos [7] klausimyng. Kiekvienam
atsakymui buvo suteikiamos metodikoje nurodytos
reik§més, atliekant nurodytus matematinius
skai¢iavimus gautas gyvenimo kokybés indeksas, kuris
varijuoja nuo 0 iki 30 baly, kai 0 yra visiskas
nepasitenkinimas  gyvenimu ir 30 maksimalus
pasitenkinimas gyvenimu. Atliktas standartizuotas [8]
gyvenimo kokybés indekso skai¢iavimas, ieskota
koreliacijy ir sasajy tarp skirtingy pacienty grupiy
naudojantis SPSS Statistics 21 programa (Mann-
Whithney U  testas, Kruskal-Wallis, Pearson,
Spearman‘s koreliacija).

Rezultatai

Apklausta 50 stabilios biiklés tiriamyjy, besigydanciy
dél pakartotino UIS. Vidutinis pacienty amzius 71.2 m.
(+/-23 m). Apklausti 35 vyrai, kuriy amziaus vidurkis
68.5 metai (+/-20.5), ir 15 motery, kuriy amziaus
vidurkis buvo 77.5 (+/-14.5) mety. ISnagrinéjus
pacienty, sergandiy pakartotiniu UIS, gyvenimo
kokybés indeksa, gauta: vidutiné reik§mé 21.9 (+/-10.3).
Tikrinant Mann-Whithney U testu rasta, kad vyry
gyvenimo kokybé statistiSkai reik§mingai didesné nei
motery (p=0.008). Vyry gyvenimo kokybés indekso
vidurkis 22.65 (+/-11.05), motery - 20.14 (+/-6.14) (1

lentelé).

1 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal amziy, lytj ir gyvenimo kokybés indeksa.

Kiekis, | Vidutinis amzius Vidutinis gyvenimo

n (metai) kokybés indeksas
Vyrai 35 68.5(+/- 20.5) 22.65( +/- 11.05)
Moterys 15 77.5 (+/-14.5) 20.14 (+/- 6.14)
Bendrai 50 71.2 (+/-23) 21.9 (+/- 10.3)

Nustatéme, kad GKI atvirks¢iai proporcingas tiriamyjy amziui (1 paveikslas). Kuo vyresnis buvo tiriamasis, tuo
mazesnj GKI turéjo (Pearson correlation -0.286, p=0.044). Nors atvirkstiné priklausomybé mazesné nei 0.3,

vadinasi silpna, bet statistiS$kai reikSminga. Rasta koreliacija tarp apklaustyjy amziaus, kai jie susirgo ir GKI (2
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paveikslas). Tai reiskia, kad kuo jaunesni btidami pacientai susirgo UIS, tuo mazesnis GKI (Spearman‘s Correlation
0.086 — silpnasrysys, p=0.695). Nors apskaiciuotas silpnas rysys ir be statistinio reik§mingumo, manome, kad
surinkus didesng tiriamyjy imtj, Sie preliminartis duomenys pasitvirtinty.
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1 paveikslas. Gyvenimo kokybés indekso priklausomybé nuo pacienty amziaus.
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Spearman's koreliacija p=0.695

2 paveikslas: Pirmo susirgimo timiniu iSeminiu sindromu metu pacienty amzZiaus ir gyvenimo
kokybés indekso koreliacija.

Tikrinant hipoteze, kad GKI galéty priklausyti nuo laiko, per kurj pasikartojo UIS, pastebéjome, kad kuo seniau
pacientui buvo UIS, tuo geresné jo gyvenimo kokybg, tadiau ry8ys labai silpnas (Spearman’s Correlation 0.016,
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p=0.914) ir statisti¥kai nereik§mingas dél nepakankamo apklaustyjy kiekio (3 paveikslas).
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e Gyvenimo kokybés indeksas Laikas, per kurj i8sivysté pakartotinis UIS

3 paveikslas: Tiriamyjy pasiskirstymas pagal laika, per kurj i§sivysté pakartotinis UIS, ir
gyvenimo kokybés indeksa.

Didzioji dalis apklaustyjy buvo vedg/iStekéjusios — 66 proc., 22 proc. nasliai, 6 proc. i§siskyre ir 6 proc. vienisi.
Vedusiy/istekéjusiy GKI vidutiniskai buvo 22.96 (+/-11.36), i$siskyrusiy 18.13 (+/-2.87), nasliy 20.36 (+/-6.36) ir
vieniSy 19.53 (+/-4.23). Pagal Kruskal-Wallis, statistiSkai reikSmingai (p=0.016) susituokusiy GKI buvo didesnis nei
i8siskyrusiy bei nasliy (p=0.014). Statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo tarp i$siskyrusiy, vienisy ir nasliy. Nors
matome, kad susituokusiy apklaustyjy GKI didesnis nei vieni$y, statistiskai reik§mingo skirtumo patvirtinti
nepavyko dél duomeny stokos (p=0.075) (4paveikslas).
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4 paveikslas:
padéties.

Mann-Whitney testas rodo, kad dirbanciy asmeny
gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai geresné nei
pensininky  (p=0.002). Dirban¢iy asmeny GKI
vidutinis$kai buvo 24.85 (+/-3.85), esanCiy pensijoje
21.16 (+/-9.56). Statistiskai reikSmingai nesiskyré GKI
tarp dirbusiy fizinj darbg ir dirbusiy protinj darba
(p=0.582) (4 paveikslas). Idomu ir tai, kad gyvenime
ilgiausiai dirbto darbo pobiidis neturéjo jtakos ne tik
pacienty gyvenimo kokybei, bet ir laikui, per kurj
pacientui pakartotinis  UIS: statistiskai
reik§mingai nesiskyré laikas, per kurj pasikartojo UIS,
pacienty, kurie didzigja gyvenimo dalj dirbo fizinj ir
protinj darba (p=0.821). Tikétina, kad taip yra todél, kad
nepriklausomai nuo seniau turéto fizinio aktyvumo,
dabar misy apklausti pacientai néra fiziskai aktyvis:
KMI reikSmingai nesiskyré pacienty, didziaja gyvenimo

i§sivysté
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Gyvenmmo kokybés indeksas
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Kruskal-Wallis testas p=0.007

Tiriamyju gyvenimo kokybés indeksas priklausomai nuo jy socialinés ir Seimyninés

dali dirbusiy protinj ir fizinj darba (p= 0.747). Tai
patvirtina ir misy apskai¢iuoti duomenys, kad
statistikai reik§mingai nesiskyré bendro cholesterolio
(p=0.562) kiekis ir aterogeniSkumo indeksas (p=0.412)
pacienty, kurie didziaja gyvenimo dalj dirbo fizinj ar
protinj darba (5 paveikslas).
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Protinj darba
dirbusieji

Mann- Whitney U test

p=0.582

5 paveikslas. Gyvenimo kokybés indeksas pagal gyvenamaja vieta ir darbo pobudi.

Gyvenimo kokybé nesiskiria mieste ir kaime gyvenanciy
zmoniy (p=0.762). Mieste gyvenanéiy asmeny vidutinis
GKI 21.58 (+/-9.98), kaimo gyventojy 22.46 (+/-4.84) (5
paveikslas).

Vertinome ar tiriamieji keité gyvensenos jproéius po
pirmo UIS. Rezultatai parodé, kad 46 proc. respondenty
gyvensena keité. GKI nekeitusiy gyvensenos buvo 22.23
(+/-10.63), keitusiy 21.46 (+/-7.46). StatistiSkai

reik§mingo skirtumo tarp $iy grupiy neradome (Mann-

Whitney U test p=0.214). Nustatéme, kad 54 proc.
apklaustyjy riiké, o po pirmo UIS meté net 81.5 proc.
rukiusiyjy (6 paveikslas).

Ivertinus pacienty mitybos poky¢ius po pirmo UIS,
nustatéme, kad 62 proc. tiriamyjy pradéjo vartoti maziau
cukraus, 60 proc. maziau gyviliniy riebaly, 46 proc.
maziau cholesterolio turin¢iy produkty, 38 proc. maziau
lengvai pasisavinamy angliavandeniy, 56 proc. maziau
druskos, 62 proc. pradéjo vartoti daugiau lapiniy

darzoviy, 70 proc. daugiau visy darZoviy ( 6 paveikslas).
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6 paveikslas. Gyvensenos jproc¢iai, kuriuos pacientai keité po pirmojo timinio iSeminio sindromo
Taip pat mus domino, kokiais informacijos 3altiniais pacientai rémési, keisdami savo gyvenseng po pirmo UIS.
Nustatéme, kad daugiausia informacijos apie sveika mityba ir reguliary fizinj aktyvuma (52 proc.), apie alkoholio ir
rukymo jtaka jy Sirdies sveikatai (60.4 proc.) ir apie streso jtaka Sirdies ligoms (59.2 proc.) pacientai teigia suzinoje

i$ Ziniasklaidos (7 paveikslas).
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Apie sveika mitybg ~ Apie reguliaraus  Apie rukymo jtaka Apie alkoholio Apie streso jtaka
fizinio aktyvumo jusy ligai jtaka jusy ligai jusy ligai
nauda jlisy
sveikatai
IS gydytojo IS reabilitacijos ™ I§ Seimosnariy ®IS interneto  ®IS darbo kolegy IS Ziniasklaidos

7paveikslas. Informacijos Saltiniai, kuriais pacientai rémési keisdami savo gyvensenos iprocius.
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Po pirmo UIS 45 (90 proc.) apklaustieji dalyvavo reabilitacijos programoje t.y. buvo II reabilitacijos etape

sanatorijoje. Pagal pacienty atsakymus nustatéme, kad geriausiai pacientai prisiminé mokymus apie fizinj aktyvuma

(i$samiai apie tai girdéje teigé net 62.2 proc. pacienty ir bent Siek tiek apie tai girdéje teigé 31.1 proc.( 8 paveikslas).

Kity ligy, kuriomis sergate, jtaka Sirdies
ligai (pvz.: cukrinio diabeto)?

Streso jtaka jusy ligai?
Alkoholio jtaka jusy ligai?
Rikymo jtaka jiisy ligai?

Reguliary fizinj aktyvuma?

Sritys, aptartos reabilitacijoje

Sveika mityba?

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Nepasakojo visiskai

B Tik trumpai paminéjo

Procentai

B Aiskino i$samiai

8 paveikslas. Tiriamyjuy prisiminimai apie reabilitacijoje aptartas sveikos gyvensenos temas.

Rezultaty aptarimas

Vilma Ragkeliené¢ [9] tyré pacienty, serganéiy ISL ir
pacienty turin¢iy didele rizika susirgti ISL rizikos
veiksnius ir jy itaka pacienty gyvenimo kokybei.
Tiriamyjy  kontingenta sudaré Kauno  kliniky
Kardiologijos klinikos kardiologinés ambulatorijos
pacientai, atvyke¢ | kardiologo konsultacija (turintys
didele rizika sirgti ISL asmenys) ir Kardiologijos
klinikos pacientai (sergantys stabiligja  kriitinés
angina).I§ viso | tyrimg buvo pakviesti 292 pacientai:
161 turintys didele rizika sirgti ir 131 sergantys ISL
pacientai, vertinta jy gyvenimo kokybé naudojant SF 36

klausimyna. Sergan¢ius ISL pacientus suskirs¢ius pagal

10

amziy | dvi grupes nustatyta, kad vyresni tiriamieji
reik§mingai blogiau vertino fizinio aktyvumo sritj
(vyresni — 35.10 ir jaunesni — 46.57, p = 0.010).
Moterys, sergan&ios ISL, reik§mingai blogiau nei ISL
sergantys vyrai vertino S§iy sri¢iy gyvenimo kokybe:
fizinio aktyvumo (moterys 34.47 ir vyrai 46.70, p =
0.006), veiklos ribojimo dél fiziniy negalavimy
(atitinkamai 15.43 ir 29.25, p = 0.042), socialiniy rysiy
(atitinkamai 64.07 ir 72.12, p = 0.036), veiklos ribojimo
dél emociniy sunkumy (atitinkamai 52.48 ir 88.05, p =
0.001), ir bendrosios psichikos sveikatos (atitinkamai
47.84 ir 53.68, p = 0.003). Gyvenimo kokybé nesiskiria
tarp vieniSy ir poroje gyvenanciy, taip pat tarp kaimo ir

miesto gyventojy ir tarp dirbanciy ir nedirbanciy



pacienty. Miisy atliktame tyrime gyvenimo kokybés
vertinimo rezultatai nesiskyré tarp gyvenanciy mieste ir
kaime, bei gavome taip pat, kad vyrai savo gyvenimo
kokybe vertina geriau nei moterys. Taciau remiantis
musy rezultatais, pacientai, gyvenantys santuokoje
gyvenimo kokybe vertina geriau, nei vieni$i, bei
dirbantieji vertina geriau nei nedirbantieji. Siuos
rezultatus biity galima paaiskinti tuo, jog Seimoje
gyvenantys ir darbg turintys asmenys jauciasi reikalingi,
naudingi. Taip pat rezultaty skirtumas gali buti dél
mazesnés misy apklaustyjy imties bei skirtingy
klausimyny naudojimo. Gyvenimo kokybés indekso
klausimynas yra ilgas ir iSsamus, apimantis visas
gyvenimo sritis, dél to reéiau taikomas moksliniuose
tyrimuose, SF 36 klausimynas yra trumpesnis, labiau

vertinantis su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

H Antonakoudis su kolegomis [10] atliktame tyrime
tirta kardiologinés reabilitacijos nauda pacientams
patyrusiems Uminj miokardo infarkta, vertinta su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé naudojant Velasco-
Del Barrio klausimyng. Buvo atrinkti 110 pacienty,
patyrusiy Uminj miokardo infarkta, suskirstyti | 3
grupes: pirma grupé, 60 pacienty, dalyvavo
kardiologinés reabilitacijos programoje 3 kartus per
savaite 2 ménesius; antroji, 40 pacienty, nedalyvavo
reabilitacijoje, ir trecioji, 10 pacienty grupé buvo sveiki
asmenys, kontroliné grupé. Gauti rezultatai, kad
pacienty grupés, dalyvavusios reabilitacijos programoje
gyvenimo  kokybés rodikliai buvo statistiSkai
reik§mingai aukS$tesni, nei grupés nedalyvavusios
programoje (94£3 vs 114+£3, p<0.001). Kadangi miisy
tyrime 90proc. apklaustyjy dalyvavo reabilitacijoje, o
apklaustyjy imtis 50, tai statistiSkai reikSmingy
duomeny, analogisky minétam tyrimui neturime. Vis
délto manome, kad reabilitacijos programos yra
pagrindinis budas padéti pacientams keisti gyvenimo

blida po Giminio i§eminio sindromo.
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Danijos mokslininkai S. S. Mikkelsen su kolegomis [11]
apklausé daugiau nei 4 tokstanciy asmeny, gimusiy
1959-1961, kai jiems buvo apie 30mety ir stebéjo
iSeminés Sirdies ligos iSsivystymo rizika po 13-16mety.
Atliktame tyrime nustaté, kad prastesng gyvenimo
kokybe turéjo vienisi, zalingy jprociy turintys asmenys.
PrieSingai nei miisy apklausoje, paaiskéjo, kad vyry
gyvenimo kokybé prastené nei motery. Taip pat minéti
mokslininkai nustaté, kad prastesng gyvenimo kokybe
turéje apklaustieji pasizyméjo prastesne fizine bei
psichine sveikata bei prastg gyvenimo kokybe turincios
moterys turéjo 2-4kartus didesne rizikg susirgti iSemine
Sirdies liga nei gera ar labai gera gyvenimo kokybe
turéjusios moterys. Vyrams toks rySys nebuvo
nustatytas. ISvadose tyréjai mini, kad prasta gyvenimo
kokybé jauname amziuje turéty biuti laikoma rizikos
veiksniu sirgti iSemine Sirdies liga. Mes manome, kad
gyvenimo kokybés indekso vertinimas yra tinkamas
irankis vertinti pacienty gydymo efektyvuma bei
surinkus daugiau duomeny apie abipusj gyvenimo
kokybés indekso ir sergamumo iSemine Sirdies liga rysj
galéty tapti rutininiu pacienty, serganciy iSemine Sirdies

liga ir turéjusiy Gmiy i§eminiy sindromy, tyrimu.

ISvados

1. Tiriamyjy serganéiy pakartotiniu UIS, gyvenimo
kokybés indeksas 21.9 (+/-10.3), rodantis gana gera
pacienty pasitenkinima gyvenimu. Kuo vyresnis buvo
tiriamasis, tuo mazesnis buvo jy gyvenimo kokybés
indeksas.

2. Vyry gyvenimo kokybés indeksas aukstesnis nei
motery, vedusiy auksStesnis nei i$siskyrusiy bei nasliy ir
dirbanciy aukstesnis nei pensininky.

3. Nustatéme,kad po pirmo UIS 46 proc. apklaustyjy,
koregavo mityba, atsisaké zalingy iprociy.

4. Daugiausia informacijos apie sveika gyvensena po

UIS pacientai teigé suzinoje i$ Ziniasklaidos. I$ taikytos



reabilitacijos programos tiriamiesiems jsimintiniausios

buvo su fiziniu aktyvumu susijusios veiklos.
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